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　　【摘要】　目的　观察和分析电刺激海马结构对颞叶内侧型癫痫患者的临床发作和脑电变化的影响。
方法　对８例颞叶内侧型癫痫的患者行立体定向经枕入路钻孔，沿海马长轴植入普通脑深部 ４ 导电极；视频
脑电监测并定侧定位致痫灶（海马）；选择刺激区域，给予高频低电流间断电刺激，每天分别选取同一时间段
刺激两次，间隔 ６ ｈ，连续刺激 ３ ｄ。 观察刺激期、后期的临床变化（包括神经心理及生命体征），记录刺激区域
的脑电活动，并分析统计刺激前和刺激后的棘波数量。 结果　在电刺激治疗期间，６ 例刺激后比刺激前棘波
数减少＞５０％，２例减少＞２０％。 刺激期未出现癫痫临床发作，未发现副作用，生命体征无明显变化，记忆模
块测试结果证实无记忆影响。 结论　间断电刺激海马可使刺激区的棘波数明显减少，证实了深部电刺激治
疗颞叶内侧型癫痫的有效性。

【关键词】　癫痫；　脑深部电刺激；　颞叶

　　癫痫有近 ３０％的患者为顽固性癫痫，其中一部分患者可以
通过手术治疗而获得显著疗效，但仍有一部分患者不适合手术
治疗或手术治疗无效。 特别是相对发病率较高的颞叶内侧型癫
痫，虽然进行颞前叶海马杏仁核切除具有很好的疗效，但相当数
量的颞叶癫痫患者不能进行手术切除治疗，原因是双侧海马均
有病灶，切除双侧海马会导致短时记忆障碍，或病灶位于语言功
能区会导致严重的语言功能障碍。 ２０１０ 年我科对 ８ 例颞叶内侧
型癫痫患者行海马电刺激的研究报道如下。

一、资料与方法
１．一般资料：８例均为难治性颞叶内侧型癫痫，根据临床症

状、头皮脑电图及影像学证实需要植入深部电极来定侧定位的
患者。 其中男 ４例，女 ４例，年龄平均（２５畅４ ±５畅２）岁；病史平均
（１１畅３ ±５畅５）年。 发作形式：复杂部分性发作 ５ 例，部分性发作
发展为全身性发作 ３ 例。 影像学检查阴性（无明显海马硬化）４
例，阳性（有海马硬化）４例。

２．入选条件：（１）符合药物难治性癫痫，经评估致痫区可疑
为单侧或双侧海马的颞叶内侧型癫痫，需行立体定向植入深部
电极确定手术方案的患者；（２）年龄 ２０ ～５０ 岁；（３） ＩＱ≥７０；（４）
无心、肺等器官器质性病变。

本组入选的病例均经过患者及家属的同意并签字，同时经
过我院伦理委员会讨论通过，符合伦理学原则。

３．电极植入和脑电监测：先安装 Ｌｅｋｓｅｌｌ立体定向头架，ＭＲＩ
（１畅５ Ｔ）导向下定位并计算靶点坐标值，确定穿刺入路。 采取全
麻俯卧位，经枕入路钻孔沿海马长轴植入普通脑深部电极 ４ 导
（图１），电极的游离端接脑电监测线。 在监护病房行１２８导视频
脑电监测，捕捉惯常临床发作，通过脑电图分析定位为颞叶内侧
起源。

４．电刺激：手术当天停用抗癫痫药物，于致痫侧海马区选取
相邻两个电极构成电流环路，给予高频低电刺激，刺激参数：
０畅２ ～０畅６ ｍＡ，２５０ ～５００ μｓ，１００ Ｈｚ，双向方波。 每天分别选取同
一时间段刺激两次，每次刺激 １ ｈ，间隔 ６ ｈ。

５．记忆测试：为了估计急性刺激的副作用，在急性刺激期间

每天进行临床症状学和神经系统查体以及神经心理测验，包括
阅读和记忆测试，其中记忆测试，优势半球侧海马一般为采用文
字记忆模块，非优势半球采用图片记忆模块，电刺激前１ ｈ 开始
测试（记忆 ６ ｍｉｎ，３０ ｍｉｎ 后测），分两组（文字 １０ 个、图片 １０
张）。

６．分析和统计脑电变化：通过 ＢＡＳＡ５畅２ 软件，计算出刺激
前 ６ ｈ、刺激后 ６ ｈ的棘波总数和每小时的数量变化，ＳＰＳＳ １１畅０
统计分析。
二、结果
６例在刺激区域内刺激后棘波数较刺激前减少 ＞５０％。 ２

例减少＞２０％（图 ２，３）。 刺激期未出现癫痫临床发作，未发现
副作用，生命体征无明显变化，记忆模块测试结果证实无记忆
影响。
三、讨论
海马电刺激已被部分作者推荐为治疗颞叶难治性癫痫的可

选择方法。 在癫痫动物模型、人体脑片标本以及癫痫患者的研
究表明，刺激颞叶内侧（海马杏仁核）可以抑制癫痫样放电、减少
癫痫发作频率。 Ｖｅｌａｓｃｏ 等［１］对即将进行前颞叶海马切除的患
者进行了研究，海马刺激消除了癫痫发作并明显减少发作间期
病灶区脑电图棘波数，但报道病例较少，并且其采用的刺激模式
是持续性的。
虽然脑深部电刺激（ＤＢＳ）治疗癫痫取得了明显进步，逐渐

应用于临床，海马电刺激治疗难治性癫痫的作用机制仍然不十
分清楚，总的来说，关于电刺激疗效的理论集中在神经化学假设
和电学假设两个方面。 神经化学理论认为，电刺激首先是引起
抑制性神经递质的释放，然后再产生抗癫痫作用；电学理论则认
为，电刺激首先是通过去极化阻滞抑制电极周围神经元，继而使
钠通道失活，有关刺激海马治疗癫痫的机制研究，得出如下结
果：亚急性刺激海马可使后放电阈值增加而持续时间延长［２唱３］ 。
本研究中 ８例患者所采用的间断性的低电流刺激，结合癫

痫的发病机制和颞叶癫痫的发作特点，首次提出给予间断电刺
激改变致痫区的微环境变化，使其重新达到一种“稳态”，并维持
一段“有效时间”。 研究结果表明，８ 例患者中，６ 例刺激后棘波
数明显减少，６ ～８ ｈ后棘波数逐渐回升，此时可作为第二次刺激
点。 ２例有明显海马硬化的患者，棘波数减少不明显，提示如何
改变刺激参数达到最佳治疗效果，是我们将来进一步研究的主
要方向，特别是如何结合海马硬化的程度来调整刺激电流的强
度。 结合本组研究结果，未形成明显海马硬化的颞叶癫痫病例，
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经过电刺激治疗，棘波数减少明显，预期疗效好；另外，全组病例
给予电流 ０畅４ ｍＡ 刺激时，棘波数均有减少。 此结果与 Ｖｅｌａｓｃｏ
等［３］的参数研究相一致。 根据研究设定的记忆模块，刺激期未
对患者记忆造成影响，未见临床癫痫发作，且无术后并发症
出现。

本组研究首次提出了间断高频低电流刺激海马的方法治疗
颞叶内侧型癫痫。 关于电刺激海马治疗颞叶癫痫的研究，相关
文献报道较少，刺激方式均为持续刺激。 从治疗效果和部分研
究相一致［３唱４］ 。 与传统的颞前叶海马切除术比较优势如下：
（１）不开颅、创伤小；（２）随着对于颞叶和海马的功能研究越来
越多，不切除越来越被许多医师和患者所接受；（３）这种可逆性
治疗的方法是神经外科发展的趋势之一；（４）间断刺激所带来的
电量节省和储备更易于被患者接受，且具有一定的社会效益。
其治疗人群适合：①诊断为颞叶内侧癫痫，但无法行手术切除

的；②经评估双侧颞叶内侧可疑为致痫灶；③诊断为颞叶内侧癫
痫，影像学双侧颞叶内侧无改变，害怕丧失记忆或语言功能，不
行手术切除的。 特别是给将来植入体内的脉冲刺激器节省了大
量的电量储备，大部分患者将终生不用更换电池成为可能，无论
是身体伤害上、经济费用上均给患者带来了福音。
虽然本组患者无明显并发症，但仍有出血和感染的风

险［３，５］ 。 对于颞叶内侧型癫痫的病理生理学特征和 ＤＢＳ 治疗机
制的研究仍然是热门的话题，其研究成果有助于设置理想的刺
激波形、刺激参数以及刺激靶点等问题［６］ 。 今后我们将对患者
刺激期的记忆、刺激组织的损害以及刺激参数的调整做进一步
研究。
随着医学技术的发展，相信海马电刺激术对于难治性颞叶

内侧型癫痫的治疗会发挥越来越重要的作用，具有广泛的应用
前景。
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